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HUBUNGAN ANTARA DERAJAT NYERI LUTUT DENGAN 
KETIDAKSEIMBANGAN KEKUATAN OTOT PASIEN NYERI LUTUT 
Abstrak 
Perubahan fungsional dan struktural yang dihasilkan pada otot bersifat reversibel. 
Otot dapat bertindak sebagai penggerak utama atau agonis, jika mereka 
bertanggung jawab penuh dalam menghasilkan suatu gerakan. Kebalikan dari 
agonis adalah antagonis, yang biasanya tidak melawan gerakan, tetapi memiliki 
potensi untuk melakukannya jika mereka mengalami gangguan. Oleh karena itu 
pentingnya menjaga keseimbangan otot pada tubuh untuk menjaga tubuh dalam 
posisi postur yang baik. Stabilitas postur yang baik harus ada keseimbangan yang 
memadai antara otot penggerak utama dan otot yang berlawanan agar tetap 
menjaga posisi sendi dengan benar sehingga tidak menyebabkan munculnya 
syndrom nyeri pada sendi. Nyeri sendi adalah gejala utama dalam patologi lutut 
dan kelemahan otot pada pengamatan umum di antara pasien lutut. Namun, 
hubungan antara nyeri sendi lutut dan kekuatan otot masih harus diklarifikasi. 
Perspektif studi ini menunjukkan bahwa kekuatan otot memiliki hubungan yang 
signifikan pada nyeri lutut. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui dan 
menganalisis hubungan ketidakseimbangan otot dengan nyeri lutut. Metode 
penelitian yang digunakan adalah Penelitian ini menggunakan pendekatan 
penelitian kepustakaan. Penelitian kepustakaan memiliki ciri khusus, pertama; 
peneliti dihadapkan teks dan data angka secara langsung, kedua siap pakai, ketiga 
ada data dari perpustakaan; keempat data tidak dibagi ruang dan waktu, bahwa 
data senantiasa berkesinambungan. Jenis metodologi penelitian yang digunakan 
pada tulisan ini adalah critical review yang memiliki definisi sebagai sebuah 
penelitian yang mengkaji permasalahan melalui penelusuran gagasan pada 
literatur yang memiliki arah akademik serta merumuskan kontribusi teoritis dan 
metodologisnya untuk topik tertentu. Jurnal yang digunakan untuk critical review, 
sebelumnya diujikan dengan skala pedro. Berdasarkan hasil penelitian kejadian 
nyeri lutut dapat di pengaruhi oleh beeberapa factor salah satunya terjadi karena 
ketidakseimbangan otot. Penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa otot yang 
sering mengakibatkan kejadian nyeri lutut adalah ketidakseimbangan antara otot 
vastus lateralis (VS) dan vastus medialis obliques (VMO). Hal ini dapat 
dijelaskan bahwa adanya ketidakseimbangan otot, dapat mengakibatan kejadian 
nyeri lutut. Sementara, kejadian ketidakseimbangan otot mungkin jarang di 
perhatikan dalam menangani kasus nyeri lutut. 





The resulting functional and structural changes in muscles are reversible. Muscles 
can act as prime movers or agonists, if they are fully responsible for producing a 
movement. The opposite of agonists are antagonists, who do not usually resist 
movement, but have the potential to do so if they are distracted. Therefore it is 
important to maintain muscle balance in the body to keep the body in a good 
posture. For good posture stability, there must be adequate balance between the 
prime mover muscle and the opposing muscle in order to maintain the correct 
position of the joint so as not to cause the appearance of a painful syndrome in the 
joint. Joint pain is the main symptom in knee pathology and muscle weakness is a 
common observation among knee patients. However, the relationship between 
knee joint pain and muscle strength remains to be clarified. The perspective of this 
study shows that muscle strength has a significant relationship with knee pain. 
The purpose of this study was to determine and analyze the relationship between 
muscle imbalance and knee pain. The research method used is this study using a 
library research approach. Library research has special characteristics, first; The 
researcher is faced with direct text and numeric data, the second is ready to use, 
thirdly there is data from the library; the four data are not divided by time and 
space, that the data is always continuous. The type of research methodology used 
in this paper is critical review which has a definition as a study that examines a 
problem through tracing ideas in literature that has an academic direction and 
formulates theoretical and methodological contributions to certain topics. The 
journal used for critical review was previously tested on a pedro scale. Based on 
the research results, the incidence of knee pain can be influenced by several 
factors, one of which occurs due to muscle imbalance. Previous studies, stated 
that the muscle that often causes knee pain is an imbalance between themuscles 
vastus lateralis (VS) and the vastus medialis obliques (VMO). This can be 
explained by the presence of muscle imbalance, which can lead to knee pain. 
Meanwhile, the incidence of muscle imbalance may rarely be noticed in treating 
knee pain. 
Keywords, pain, knee, imbalance, muscle, critical review, skale pedro 
 
1. PENDAHULUAN 
Quran, menjelaskan bahwa air mani pun dijadikan segumpal darah, 
dan segumpal darah selanjutnya menjadi segumpal daging. Dari segumpal 
daging itu dijadikanlah tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami bungkus 
dengan daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk yang berbentuk lain. 
Maka Maha Sucilah Allah, pencipta yang paling baik (QS Al Mu’minuun:14).  
Salah satu gerak yang merupakan kebutuhan dasar manusia untuk 
beraktivitas adalah “berjalan”. Perubahan fungsional dan struktural yang 
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dihasilkan pada otot bersifat reversibel. Perubahan kekuatan otot akan 
menyebabkan disfungsi gerakan. Otot dapat bertindak sebagai penggerak 
utama atau agonis, jika mereka bertanggung jawab penuh dalam menghasilkan 
suatu gerakan. Kebalikan dari agonis adalah antagonis, yang biasanya tidak 
melawan gerakan, tetapi memiliki potensi untuk melakukannya jika mereka 
mengalami gangguan. Oleh karena itu pentingnya menjaga keseimbangan otot 
pada tubuh untuk menjaga tubuh dalam posisi postur yang baik (Chamberlain 
et al., 2013).  
Pembatasan gerak yang disebabkan karena otot yang memendek akan 
menahan postur tubuh dalam posisi yang salah. Jika dibiarkan dalam jangka 
waktu yang lama maka akan mengakibatkan keausan pada permukaan sendi. 
Karena itu, untuk mempertahankan stabilitas postur yang baik harus ada 
keseimbangan yang memadai antara otot penggerak utama dan otot yang 
berlawanan agar tetap menjaga posisi sendi dengan benar sehingga tidak 
menyebabkan munculnya syndrom nyeri pada sendi (Mehta, 2015). 
Nyeri sendi adalah gejala utama dalam patologi lutut dan kelemahan 
otot pada pengamatan umum di antara pasien lutut. Namun, hubungan antara 
nyeri sendi lutut dan kekuatan otot masih harus diklarifikasi. Perspektif studi 
ini menunjukkan bahwa kekuatan otot memiliki hubungan yang signifikan 
pada nyeri lutut (Henriksen et al., 2011).  
Prevalensi penderita nyeri lutut di Asia telah diperkirakan usia >65 
tahun akan lebih banyak dua kali lipat dalam dua dekade kedepan. Di 
Indonesia, pada tahun 2009, penderita nyeri lutut mencapai 5% pada usia <40 
tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia >60 tahun (Paerunan et 
al., 2019). 
Nyeri lutut telah terbukti mengubah banyak aspek fungsi motorik, 
termasuk dinamika berjalan dan koordinasi otot. Penurunan fungsi otot terlibat 
dalam perkembangan penyakit struktural. Dengan demikian, adaptasi pada 
rasa sakit karena fungsi otot dapat menjadi sumber yang mungkin terjadi 
karena perubahan struktural. Namun, efek dari nyeri lutut pada kekuatan otot 
belum diketahui (Henriksen et al., 2011). 
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2. METODE  
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kepustakaan.  
Penelitian kepustakaan memiliki beberapa ciri khusus, antara lain; pertama 
penelitian ini berhadapan langsung dengan teks atau data angka, bukan dengan 
lapangan atau saksi mata (eyewitness), berupa kejadian, orang atau benda-
benda lain. Kedua, data bersifat siap pakai (readymade), artinya peneliti tidak 
pergi kemana-mana, kecuali hanya berhadapan langsung dengan sumber yang 
sudah ada di perpustakaan. Ketiga, data diperpustakaan umumnya adalah 
sumber data sekunder, dalam arti bahwa peneliti memperoleh data dari tangan 
kedua bukan asli dari tangan pertama dilapangan. Keempat, kondisi data di 
perpustakaan tidak dibagi oleh ruang dan waktu (Zaini 2015). 
Jenis metodologi penelitian yang digunakan pada tulisan ini adalah 
critical review yang memiliki definisi sebagai sebuah penelitian yang 
mengkaji permasalahan melalui penelusuran gagasan pada literatur yang 
memiliki arah akademik serta merumuskan kontribusi teoritis dan 
metodologisnya untuk topik tertentu (Wicaksana dan Putra, 2019). 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
ketidakseimbangan kekuatan otot dengan nyeri lutut. Metode penelitian yang 
digunakan adalah literatur review, yaitu dengan critical review penelitian-
penelitian terdahulu. 
1. (Benson et al., 2017). Dengan judul penelitian, Quantifying Knee 
Mechanics During Balance Training Exercise. Penelitian ini menekankan 
pengetahuan tentang efek latihan keseimbangan pada mekanik lutut 
mungkin bermanfaat saat merancang program pelatihan. Abduksi lutut 
yang tinggi telah terlibat dalam perkembangan nyeri lutut, dan 
ketidakseimbangan antara vastus lateralis (VL) dan vastus medialis 
oblique (VMO) dapat berkontribusi pada stres patellofemoral.  
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2. (Ludwig & Kelm, 2016) Dengan judul penelitian Groin Pain and 
Muscular Imbalance of Quadriceps and Hamstrings in an Elite Soccer 
Player– ACase Study. Artikel ini menemukan ketidakseimbangan otot 
yang dihasilkan dari jenis olahraga yang dilakukan oleh atlet dengan rasio 
yang tidak menguntungkan antara ekstensor lutut kanan dan otot fleksor.  
3. (Gawda et al., 2019) Dengan judul penelitian Bioelectrical Activity of 
Vastus Medialis and Rectus Femoris Muscles in Recreational Runners 
with Anterior Knee Pain. Studi menggunakan surface electromyography 
(sEMG) sebagai alat ukur. Sampel terdiri dari 20 pelari rekreasi (15 laki-
laki, 5 perempuan; berusia 27 ± 5 tahun) melaporkan nyeri lutut bilateral 
selama minimal 2 bulan dan didiagnosis dengan PFPS. Diagnosis PFPS 
ditetapkan berdasarkan evaluasi klinis sesuai dengan kriteria diagnostik 
yang digunakan oleh Miao et al. (2015).  
 
4. (Werner, 2014) Dengan judul penelitian Anterior knee pain: an update of 
physical therapy. Jurnal ini berisi tetang penyusunan program protokol 
rehabilitasi non-operasi pada kasus anterior knee pain yang di sebabkan 
oleh ketidakseimbangan otot vastus medialis dan vastus lateralis. Dalam 
penelitian terbaru telah dilaporkan bahwa semakin rendah frekuensi rasa 
sakit sebelum program rehabilitasi maka semakin besar ukuran otot 
quadriceps yang dimiliki oleh pasien. Dalam penyusunan program 
rehabilitasi peneliti menyadari bahwa setiap pasien akan hadir dengan 
gejala dan tanda klinis yang berbeda. Program rehabilitasi yang diberikan 
bersifat fleksibel. Protokol rehabilitas didasarkan pada temuan dari riwayat 
pasien, pemeriksaan klinis, dan penilaian fungsional. Protokol rehabilitasi 
non-operasi harus dibagi menjadi beberapa fase berdasarkan kemajuan 
pasien. Tujuan dari fase pertama adalah untuk mengurangi rasa sakit dan 
pembengkakan, meningkatkan keseimbangan antara vastus medialis dan 
vastus lateralis, mengembalikan gaya berjalan normal, dan mengurangi 
pemuatan sendi patello-femoral. Fase kedua harus mencakup peningkatan 
kontrol postural dan koordinasi ekstremitas bawah, peningkatan kekuatan 
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paha depan dan ketika dibutuhkan kekuatan otot pinggul, dan pemulihan 
fungsi lutut yang baik. Pasien harus didorong untuk kembali atau memulai 
dengan latihan fisik teratur yang sesuai. Oleh karena itu, fase ketiga harus 
mencakup latihan fungsional. Menjelang akhir perawatan, tes fungsional 
kaki tunggal dan skor lutut fungsional harus digunakan untuk 
mengevaluasi hasil klinis.  
 
5. (Rothermich et al., 2015) Dengan judul penelitian Patellofemoral Pain 
Epidemiology, Pathophysiology, and Treatment Options. Penelitian ini 
membahas epidemologi, patofisiologi  dan treatment yang cocok diberikan 
pada kasus nyeri pattelofemoral. Dalam peelitian ini ketidakseimbangan 
otot dianggap sebagai kontributor penting yang menyebabkan nyeri 
patellofemoral. Ketidakseimbangan ini termasuk hilangnya volume dan 
kekuatan otot pada paha depan, khususnya pada otot vastus medialis 
obliquus (VMO). beberapa penelitian telah menggambarkan biomekanik 
sebagai faktor penting lainnya dalam kasus nyeri patellofemoral. 
Ketidakseimbangan dinamis ini menjadi faktor penting lainnya yang 
menyebabkan peningkatan kompresi sendi patellofemoral, memperburuk 
maltracking dan mempercepat perubahan osteoartritik sendi 
patellofemoral. Dalam penelitian ini membahas tentang pemberian pilihan 
treatment antara operative dan nonoperative pada kasus nyeri 
patellofemoral. Disini penulis lebih membahas pada treatment 
nonoperative. Latihan yang digunakan pada kasus ini adalah open and 
closed chain exercises dan latihan penguatan pada kelompok otot 
quadriceps. Kesimpulan pada penelitian ini mengatakan meskipun 
beberapa prosedur operative telah berhasil di aplikasikan pada pasien 
dengan nyeri patellofemoral, tapi manajemen nonoperative tetap menjadi 
perawatan awal yang paling umum digunakan. Sebagian besar literatur 
saat ini mendukung penggunaan latihan open and close chain exercise dan 




6. (Toumi et al., 2013) Dengan judul penelitian The role of muscle strength 
& activation patterns in patellofemoral pain. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk menyelidiki sejauh mana aktivasi dan kekuatan otot 
mempengaruhi nyeri patellofemoral. Dengan alat ukur electromiografi 
(EMG) yang diukur memfokuskan pada otot quadriceps, otot vastus 
medialis obliquis (VMO) dan vastus lateralis pada latihan jongkok dan tes 
isometrik. Yang di aplikasikan pada kasus 26 pasien dari 32 yang yang 
mengeluh sakit selama jongkok atau tes isometrik, dari 20 ini memberikan 
keuntungan untuk vastus lateralis dibandingkan dengan vastus medialis 
obliquis (VMO) dan 12 pasien mengalami penurunan kekuatan kelompok 
otot quadriceps dari sisi kaki yang mempunyai gejala dibandingkan 
dengan kaki yang tidak bergejala. Semua pasien yang menunjukkan 
aktivasi vastus medialis obliquis (VMO) yang lemah selama latihan 
isometrik memiliki gejala yang sama selama latihan jongkok. Di sisi lain, 
9 pasien yang menunjukkan berkurangnya aktivasi vastus medialis 
obliquis (VMO) selama latihan jongkok menunjukkan aktivasi yang sama 
antara vastus medialis obliquis (VMO)  dan vastus lateralis selama test 
isometrik. Sehubungan dengan waktu untuk terjadinya aktivasi otot, hanya 
ada 4 pasien yang memiliki perbedaan ( P = 0,03) antara kaki gejala (0,042 
detik) dan non-gejala (0,011 detik). Pembahasan pada penelitian ini adalah 
kasus nyeri patellofemoral sangat bervariasi tidak selalu disebabkan oleh 
kelemahan kelompok otot quadriceps atau kelemahan aktivasi VMO. 
Pasien dengan nyeri pattelofemoral memiliki aktivasi VMO yang lebih 
rendah dibanding vastus lateralis tidak harus dengan kelemahan kelompok 
otot quadriceps. Sementara pasien dengan kelemahan kelompok otot 
quadriceps tidak selalu memiliki ketidakseimbangan antara VMO dengan 
vastus lateralis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar 
dokter setuju bahwa menguatkan VMO pada pasien pattelofemoral pain 
(PFP) penting dalam menghilangkan nyeri lutut dan mengembalikan 
fungsi normal. Di sini aktivasi kelompok otot quadriceps dan evaluasi 
kekuatan mungkin harus dipertimbangkan sebelum rencana treatment 
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diberikan. Selain itu, mekanisme yang mendasari kelemahan kelompok 
otot quadriceps jelas harus dievaluasi. 
7. (Hedayatpour & Falla, 2014) Dengan judul penelitian Delayed onset of 
vastii muscle activity in response to rapid postural perturbations following 
eccentricexercise: a mechanism that underpins knee painafter eccentric 
exercise?. Patellofemoral pain syndrome (PFPS) adalah keluhan umum 
dalam populasi olahraga terutama ketika pembebanan eksentrik 
ekstremitas bawah yang berulang sering dilakukan. dalam penelitian ini, 
menganalisis waktu yang relatif untuk aktivasi otot VMO dan VL selama 
gangguan lutut yang tidak terduga yang dilakukan sebelum dan sesudah 
eksentrik exercise.  
B. Critical Apraisal 
Jurnal penelitian di atas, kemudian dievaluasi menggunakan Critical 
Apraisal dengan pendekatan tool Skala PEDro. Pada evaluasi Critical Apraisal 
dengan pendekatan tool Skala PEDro, semua jurnal berasal dari journal 
terindek scopus dan dengan skala di atas 6 dari 10 skala Pedro yang 
disediakan, sehingga jurnal tersebut layak untuk digunakan dalam analisis 
data. 
C. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, diketahui bahwa kejadian hubungan 
antara ketidakseimbangan kekuatan otot dengan nyeri lutut, disebabkan pada 
saat otot tidak dalam kondisi seimbang, salah satu otot akan mengalami 
ketegangan (Benson et al., 2017). Pada saat terjadi ketegangan, otot akan 
terasa nyeri.  Ada perbedaan yang tidak diungkap dalam penelitian tersebut. 
Namun demikian, ketidakseimbangan otot menurut (Benson et al., 2017), 
Abduksi lutut yang tinggi mengakibatkan perkembangan nyeri lutut, dan 
ketidakseimbangan antara vastus lateralis (VL) dan vastus medialis oblique 
(VMO) dapat berkontribusi pada stres patellofemoral. ketidakseimbangan otot 
juga diidentifikasi antara ekstensor lutut kanan dan kiri. Ketidakseimbangan 
ini menghasilkan miring ke depan satu sisi dari hemi-panggul kanan. Torsi 
panggul ini dapat menyebabkan peningkatan kekuatan geser dalam simfisis 
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pubis yang diduga menjadi alasan untuk masalah nyeri pada pangkal paha 
yang di sebabkan karena ketidakseimbangan antara otot fleksor dan ekstensor 
lutut (Ludwig & Kelm, 2016). Menurut jurnal (Gawda et al., 2019). Patello 
femoral pain syndrome (PFPS) merupakan sumber nyeri lutut yang paling 
umum terjadi pada banyak kasus, Gejala PFPS membatasi aktivitas fisik. 
Etiologi PFPS bersifat multifaktorial dan mencakup penggunaan berlebihan, 
trauma, disfungsi otot, dan hipermobilitas patela. Kekuatan ekstensi lutut yang 
lebih rendah, menyebabkan ketidakseimbangan dalam menstabilkan patela 
selama fleksi dan ekstensi pada sendi lutut (Dixit et al., 2007). 
ketidakseimbangan otot dianggap sebagai kontributor penting yang 
menyebabkan nyeri patellofemoral. Ketidakseimbangan ini termasuk 
hilangnya volume dan kekuatan otot pada paha depan, khususnya pada otot 
vastus medialis obliquus (VMO). beberapa penelitian telah menggambarkan 
biomekanik sebagai faktor penting lainnya dalam kasus nyeri patellofemoral. 
Ketidakseimbangan dinamis ini menjadi faktor penting lainnya yang 
menyebabkan peningkatan kompresi sendi patellofemoral, memperburuk 
maltracking dan mempercepat perubahan osteoartritik sendi patellofemoral. 
Dalam penelitian ini membahas tentang pemberian pilihan treatment antara 
operative dan nonoperative pada kasus nyeri patellofemoral (Rothermich et 
al., 2015). Dalam penelitian terbaru telah dilaporkan bahwa semakin rendah 
frekuensi rasa sakit sebelum program rehabilitasi maka semakin besar ukuran 
otot quadriceps yang dimiliki oleh pasien. Dalam penyusunan program 
rehabilitasi peneliti menyadari bahwa setiap pasien akan hadir dengan gejala 
dan tanda klinis yang berbeda. Program rehabilitasi yang diberikan bersifat 
fleksibel. Protokol rehabilitas didasarkan pada temuan dari riwayat pasien, 
pemeriksaan klinis, dan penilaian fungsional (Werner, 2014).  Dalam 
pernyataan penelitian diatas menunjukan bahwa ketidakseimbangan otot di 
sekitar lutut menjadi penyebab utama masalah nyeri lutut. Dari beberapa 
penelitian diatas menjadi bukti yang relevan untuk penulis dalam penyusunan 
hasil penelitian dan pengumpuan data terhadap permasalahan 






Sebagaimana hasil review jurnal-jurnal di atas, dapat disimpulan 
bahwa, kejadian nyeri lutut dapat di pengaruhi oleh beeberapa factor salah 
satunya terjadi karena ketidakseimbangan otot. Dari beberapa penelitian diatas 
otot yang sering mengakibatkan kejadian nyeri lutut adalah 
ketidakseimbangan antara otot vastus lateralis (VS) dan vastus medialis 
obliques (VMO). Dari hasil penalitian terdahulu penulis menarik kesimpulan 
bahwa adanya ketidakseimbangan otot dapat mengakibatan kejadian nyeri 
lutut. Kejadian ketidakseimbangan otot mungkin jarang di perhatikan dalam 
menangani kasus nyeri lutut. 
4.2 Saran 
Sebagaimana temuan critical review dan pembahasan di atas, dapat 
dikemukakan beberapa saran berikut. 
1. Hendaknya kejadian ketidakseimbangan otot lebih diperhatikan agar tidak 
menimbulkan rasa nyeri lutut yang berkepanjangan. 
2. Hendaknya perlu adanya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang 
ketidakseimbangan otot, agar dapat penanganan dan treatment yang tepat 
sehingga tidak mengakibatkan terjadinya nyeri lutut. 
3. Bagi peneliti mendatang, untuk melakukan penelitian di lapangan sehingga 
lebih mengatahui kasus nyeri lutut di lapangan dan dapat memberikan 
edukasi serta treatment yang sesuai dengan kasus di lapangan. 
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